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RESUMO - Racional: A cirurgia bariatrica é atualmente o método mais efetivo para melhorar
as co-morbidades decorrentes da obesidade morbida com IMC acima de 35 kg/m2.
Técnicas endoscopicas foram desenvolvidas para tratar pacientes com obesidade leve
e melhorar as comorbidades, mas habilidades endoscépicas sdo necessarias, além dos
custos. Objetivo: Relatar uma nova técnica para a plicatura gastrica interna utilizando um
dispositivo intragastrico de portal Unico em modelo experimental de suinos. Métodos: Foram
realizados 20 experimentos utilizando estdmagos de cadaver de porco fresco em um instrutor
laparoscopico. O procedimento foi realizado da seguinte forma em dez porcos: 1) medida
de volume; 2) insuflagdo do estdbmago com CO2; 3) extroversdo do estdbmago através do
simulador e instalacdo do dispositivo de uma Unica via (Gelpoint Applied Mini) através de
uma gastrotomia préxima ao piloro; 4) realizacdo de quatro suturas de quatro pontos intra-
gastricas com Prolene 2-0, desde o fundo gastrico até o antro; 5) medicdo do volume residual.
A gastrectomia vertical foi também realizada em mais dez suinos e o volume gastrico pré e
pos-procedimento foi medido. Resultados: A técnica de plicatura gastrica interna foi realizada
com sucesso nos dez experimentos com suinos. O tempo médio do procedimento foi de
27+4 min. Produziu reducdo do volume gastrico em média de 51%, e a gastrectomia vertical
em média de 90% neste modelo suino. Conclusédo: A técnica de plicatura gastrica interna,
utilizando um dispositivo intragastrico de uma Unica via, exigiu poucas habilidades para ser
realizada, teve baixo tempo operatério e obteve boa reducdo (51%) do volume gastrico em
um modelo experimental in vitro.

ABSTRACT - Background: Bariatric surgery is currently the most effective method to
ameliorate co-morbidities as consequence of morbidly obese patients with BMI over 35 kg/
m?. Endoscopic techniques have been developed to treat patients with mild obesity and
ameliorate comorbidities, but endoscopic skills are needed, beside the costs of the devices.
Aim: To report a new technique for internal gastric plication using an intragastric single port
device in an experimental swine model. Methods: Twenty experiments using fresh pig cadaver
stomachs in a laparoscopic trainer were performed. The procedure was performed as follow
in ten pigs: 1) volume measure; 2) insufflation of the stomach with CO2; 3) extroversion of
the stomach through the simulator and installation of the single port device (Gelpoint
Applied Mini) through a gastrotomy close to the pylorus; 4) performance of four intragastric
handsewn 4-point sutures with Prolene 2-0, from the gastric fundus to the antrum; 5) after
the performance, the residual volume was measured. Sleeve gastrectomy was also performed
in further ten pigs and pre- and post-procedure gastric volume were measured. Results: The
internal gastric plication technique was performed successfully in the ten swine experiments.
The mean procedure time was 27+4 min. It produced a reduction of gastric volume of a
mean of 51%, and sleeve gastrectomy, a mean of 90% in this swine model. Conclusion: The
internal gastric plication technique using an intragastric single port device required few skills
to perform, had low operative time and achieved good reduction (51%) of gastric volume in
an in vitro experimental model.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.
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INTRODUCAO

de 370 milhdes de pessoas que atualmente sofrem de diabete melito tipo 2

(DM2)2. O tratamento médico conservador para obesidade e/ou DM2 nao
parece ser bem sucedido. Terapias multimodais tais como exercicios, mudanca dietética
e terapia cognitiva sozinhas sdo pouco eficazes. A cirurgia bariatrica é o tratamento
mais eficaz e sustentavel para a obesidade?®. O bypass géastrico de Y-de-Roux (RYGB),
gastrectomia vertical (SG), bandagem gastrica ajustavel e o desvio biliopancreatico, em
combinagdo com terapia cognitiva e medicina interna, sdo as opcdes de tratamento mais

O aumento da obesidade para um terco da populagdo mundial’ envolve mais
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bem sucedidas para a obesidade mérbida*. Métodos endoscépicos
estdo evoluindo recentemente como alternativa promissora para
esses pacientes. O baldo gastrico colocado endoscopicamente
parece ser procedimento de transi¢cao seguro para perder peso.
O Apollo Overstich® éum dispositivo de sutura endoscopica que
tem sido usado atualmente para realizar a reducao do volume
gastrico no estilo da gastrectomia vertical sem resseccdo do
estdmago®. Outro procedimento cirdrgico recente é a plicatura
laparoscépica da grande curvatura gastrica (LGCP). Trata-se de
procedimento que reduz o volume géstrico utilizando suturas
que invaginam a grande curvatura, evitando grampeamento ou
resseccao gastrica, visando reduzir a morbidade e os custos da
operagdo para obesidade®’. Embora com boa perda de peso
em série clinica, ela ainda provoca morbidade perioperatéria
devido a desvascularizacdo em resseccdo gastrica.

Nosso grupo apresentou recentemente uma nova técnica
para a cirurgia gastrica intraluminal utilizando um dispositivo
intragastrico de entrada Unica, a técnica IGS-IGP, para uma série
de aplicacbes clinicas incluindo ressec¢ao de tumores benignos
intragastricos®. A adaptacao deste acesso para o IGS-IGP pode
potencialmente produzir um novo procedimento restritivo
bariatrico com vantagens sobre o LGCP e a gastroplastia
vertical endoscopica.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do IGP
na promocao da reducdo do volume gastrico em um grupo
experimental.

METODOS

Entre novembro e dezembro de 2015, foram realizados 20
procedimentos na cirurgia experimental em nossa instituicao.
O modelo experimental consistiu em estdbmagos de cadaver de
porco fresco ex-vivo, instalados em uma caixa laparoscdpica
de portal Unico (Applied Medical, Rancho Santa Margarida,
CA, EUA) (Figuras 1-3).

O procedimento foi realizado da seguinte forma em dez
porcos: 1) medicdo do volume gastrico pré-procedimento inicial;
cada estdmago foi cheio com agua até pressdo de 50 mmHG
(0,06 Bar); 2) a parede gastrica foi entdo extrovertida e fixada ao
orificio de entrada Unica da caixa laparoscopica e uma incisdo
anterior de 2 cm préxima ao piloro foi feita; 3)) um trocarte
sigle-port (Gelpoint Applied Mini, Applied Medical, Rancho
Santa Margarida, CA, USA) foi inserido intragastricamente
através de uma gastrotomia de 2 cm (Figura 2 A-B); 4) o limen
foi insuflado no interior do simulador com CO2 (1-2 mmHg), e
uma 6tica de 30°, um porta-agulha laparoscépico e um dissector
foram inseridos através da Unica entrada; 5) foram realizadas
quatro suturas totais de quatro pontos com Prolene 2-0, desde
o fundo até o antro em cada estémago (Figura 4 A-B); 6) apds
o término do procedimento, o abertura de entrada foi fechada
com sutura de Vicryl-0, o estbmago foi enchido novamente com
agua sob pressdo e o volume residual foi medido (Figura 5).

Em mais dez suinos, gastrectomia vertical foi realizada
por grampeamento do antro e maior curvatura sobre uma
sonda 36F. O volume gastrico pds-procedimento também foi
medido. Como resultado da plicaturainterna, a técnica produziu
alteracdes macroscédpicas na forma e capacidade do estdbmago
plicado (Figura 5). Modelos plastificados foram produzidos
preenchendo os espécimes alterados com cianoacrilato para
avaliar a anatomia luminal interna para IGP e SG (Figura 6). Um
resumo do procedimento pode ser revisto em video.

RESULTADOS

Um total de 10 procedimentos de plicatura gastrica interna
e 10 de gastrectomia vertical foram realizados em modelo de
estdmago de cadaver de porco ex-vivo. O tempo total médio do
procedimento para as plicaturas foi de 27 +4 min por estémago.

GASTRICO EM MODELO EXPERIMENTAL

O volume médio pré-operatorio dos estdmagos de porco foi de
884 ml (510-1260 ml). O volume médio apos as aplicaturas foi
de 341+169 ml. O volume médio apos a gastrectomia vertical
foi 63+23 ml. A percentagem média da reducao de volume
paraIGS foide 51+25% (Tabela 1). A reducdo média de volume
apdés gastrectomia vertical foi de 90+5%. Houve diferenca
significativa elevada entre o volume gastrico pds-operatorio
apos IGP e apds SG (p<0,005).

TABELA 1 - Medida do volume de agua intragastrica dos
espécimes antes e apos IGS-IGP

P Volume pré- Volume pos- Reducdo de
orco L "
operatdério em ml operatério em ml volume em %
1 800 740 8
2 610 420 31
3 510 440 14
4 1000 350 65
5 1000 340 66
6 710 240 66
7 510 200 61
8 510 250 51
9 900 290 68
10 740 140 81
Média 683 ml Média 341 ml Média 51%

Modelos plastificados foram produzidos preenchendo o
l[imen das amostras alteradas com cianoacrilato colorido para
avaliar a anatomia luminal interna da IGP e SG. Os modelos
mostraram a anatomia alterada apos a plicatura e adisponibilidade
das cavidades remanescentes (Figura 6).

DISCUSSAO

Acirurgia bariatrica é o tratamento mais eficaz e sustentavel
para a obesidade®. Quando comparados uns com os outros,
certos procedimentos resultaram em maior perda de peso e
melhorias nas comorbidades. Os resultados foram semelhantes
entre RYGB e SG, e ambos os procedimentos tiveram melhores
resultados do que bandas géstricas ajustaveis. Embora com
otimos resultados na reducdo do peso e melhora das co-
morbidades desses pacientes, RYGB e SG estdo associadas
a algumas complica¢des devido a problemas técnicos de
grampeamento e anastomose, com risco de vazamentos e
fistulas relatados em quase 1% dos casos®.

Novos métodos menos invasivos foram desenvolvidos
para promover terapia eficaz sem os potenciais problemas de
penetrar ou ressecar a parede gastrica. Reduzir a capacidade
do estdbmago e permitir a restricdo mecanica a ingestdo de
alimentos é mecanismo eficaz conhecido para promover
a perda de peso para obesos mérbidos®. Pelo menos trés
procedimentos bariatricos e metabdlicos atuais sdo baseados
na reducdo do volume gastrico, como a bandagem gastrica
laparoscépica ajustavel (LAGB), SG e a plicatura laparoscépica
da grande curvatura curvatura (LGCP).

O'Brien e cols.”® descreveram acompanhamento de 15 anos
para pacientes com bandas gastricas ajustaveis. Incluiram 3227
pacientes, com indice de massa corporal médio de 43,8 kg/m?,
e 714 tinham completado pelo menos dez anos de seguimento.
Eles mostraram 47% da perda de peso em excesso aos 15 anos.
Angrisani et al compararam a banda gastrica laparoscopica
ajustavel com o RYGB com 51 pacientes em um periodo de
cinco anos™. O IMC médio antes da operacao foi de 43 kg/m2.
O IMC médio aos 12 meses apds a operacao foi de 35 para
0 RYGB e 39 para o LAGB, diminuindo para 29 para o RYGB
e 36 para o LAGB ap0s trés anos, e permanecendo o mesmo
para o RYGB aos 29 e diminuindo para 35 no LAGB ap0s cinco
anos. O excesso de peso foi significativamente maior no grupo
RYGB apos cinco anos (67% RYGB e 48% LAGB). Himpens et al™
mostraram perda do excesso de peso de 73% trés anos apos e
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FIGURA 4 - A) Visdo laparoscopica interna apos a primeira sutura
realizada no fundo gastrico (FU) e o resultante
aspecto tubular gastrico (GS) é mostrado, enquanto
a plicatura gastrica (GPL) é realizada ao longo da
grande curvatura (GC), deixando a pequena curvatura
(LC) intacta; B) aspecto final da redugdo gastrica
e anatomia alterada pela plicatura intragastrica
de grande curvatura

FIGURA 1 - llustracdo esquematica na realizagdo de IGS-IGP
para reducdo do volume gastrico como um
novo procedimento restritivo bariatrico. Um
Unico dispositivo de entrada é inserido na parte
antral do estdmago, e instrumentos variaveis
laparoscopicos podem ser inseridos para o
procedimento intragastrico.

FIGURA 5 - A) Aspecto externo final depois de concluir a
plicatura vertical interna do IGS; B) medicdo do

FIGURA2 - llustracdo para a realizacdo de IGS-IGP para redugédo volume gastrico apés a modificacio anatoémica,
do volume gastrico em modelo experimental com enchimento do estbmago em alta pressdo
ex-vivo de suinos: A) é inserido um dispositivo (50 mmHg) de 4gua

de portal Unico na parte antral do estdbmago e
a sutura intragastrica laparoscépica é realizada
utilizando quatro suturas interrompidas; B) a
plicaturainicia-se na grande curvaturaintragastrica
da regido do fundo, avancando com suturas ndo
absorviveis para o antro e, finalmente, a incisdo
de entrada é fechada com sutura continua

FIGURA 6 - Modelo plastificado com cianoacrilato mostrando
diferengas na anatomia pds-operatéria: A) apos
IGS-IGP; B) apos gastrectomia vertical

0

FIGURA 3 - Visdo externa e posi¢do da equipe na caixa laparoscépica
para operacdo intragastrica com portal Gnico (IGS)
realizagdo de plicatura interna vertical
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58% seis anos apos SG, semelhante aos achados de Diamantis
et al®, com perda do excesso de peso de 62% apds cinco anos
e 54% apos seis anos de SG.

Talebpour et al compartilharam sua experiéncia de 12
anos em 800 pacientes submetidos a LGCP™. O IMC médio
dos pacientes foi de 42 kg/m? a média de perda do excesso
de peso foi de 20% apds um més (n=779), 67% apos 12 meses
(n=491), 70% apds 24 meses (n=356), 66% apos trés anos
(n=251), 62% apos quatro anos (n=176) e 55% apos cinco anos
(n=134). Ocorreram complicagdes graves em 1% dos pacientes,
incluindo necrose gastrica e fistulas entéricas. Eles tiveram que
realizar revisbes operatorias por causa da recuperagdo de peso
em 32 casos e falha em seis casos. Esses achados mostram na
literatura efeitos semelhantes na perda do excesso de peso
tanto na LGCP como na SG™'. Em uma revisdo sistematica,
a taxa de complicacdes do LGCP parece ser maior'. Houve
complicagdes menores com taxa de 11%, como nauseas e
vOmitos e complicagdes importantes, incluindo sangramento,
vazamentos, obstrugdo gastrica e fistula gastricaem 4%. Ainda
assim, o procedimento ndo ganhou muita popularidade devido
a possibilidade destas complicacdes, em comparacdo com as
baixas taxas na literatura para RYGB ou SG.

As alternativas endoscopicas foram desenvolvidas para
preencher alacuna entre os procedimentos bariatricos com alta
eficacia, mas com mais complicacdes e a terapia conservadora,
menos nociva, mas menos eficiente na obtencdo de perda de
peso sustentavel. O baldo gastrico colocado endoscopicamente
parece ser um procedimento seguro para perder peso, mas
uma metanalise mostrou que é apenas eficaz em curto prazo,
mas ainda ndo é capaz de manter perda de peso durante um
longo periodo de tempo™. No entanto, esta terapia s6 parece
ser bem sucedida em pacientes muito complacentes e a
recuperacdo do peso apos a remogao do baldo é comum'”%,

O novo dispositivo de sutura endoscopica disponivel no
mercado, o Apollo Overstich®, tem sido usado atualmente
para realizar redugdo do volume gastrico no estilo do SG sem
resseccdo do estdmago®. Abu Dayyeh et al utilizaram este
dispositivo em 2013 em quatro pacientes com IMC médio de
36 kg/m?. O tempo de procedimento foi de 172-245 min e
colocaram 26 suturas®. Lopez-Nava et al também utilizaram o
Apollo em 50 pacientes?'. O tempo médio de procedimento foi
de 66 min e eles colocaram sete suturas em média com cinco
pontos em cada uma. Ndo mediram o volume do estdbmago
pré e pos-intervencdo. Os estudos de contraste oral, além de
endoscopia, foram opcionais para os pacientes as 24 h, trés e seis
meses. O IMC médio passou de 37,7+4,6 kg/m? para 30,9+5,1
kg/m? em um ano de acompanhamento. A indicacdo dessa
terapia é atualmente aplicada a pacientes com IMC baixo>?"2,
mas a indicagdo nos superobesos como procedimento de
primeiro passo para estratégia em 22 etapa foi recentemente
descrita®24, A técnica parece promissora, mas sdo necessarios
resultados em longo prazo e com séries maiores para avaliar a
eficacia deste método na populacdo com obesidade moérbida.

Afisiologia de nossatécnica deIGP proposta é potencialmente
similar a plicatura gastrica endoscopica e ndo similar a plicatura
gastrica laparoscopica, onde a grande curvatura é desnervada
e desvascularizada, e a parede gastrica plicada é comprimida
ao limen. No IGP, ha atraso no esvaziamento gastrico causado
pelo encurtamento do estdbmago e pela motilidade prejudicada
devido as suturas. De fato, em um estudo recente que avaliou
os achados cintilograficos pds-operatérios em pacientes
submetidos a gastroplastia vertical endoscopica, Abu Dayyeh
relatou atraso no esvaziamento gastrico, reconhecendo um
mecanismo de acdo completamente diferente desta terapia,
quando comparada ao SG, onde, ao contrario, esvaziamento
rapido é esperado®.

Os resultados de nosso estudo mostram que a técnica
IGP-IGS é viavel e produz, ex-vivo, reducdo significativa no
volume gastrico, restringindo sua area de distens&o. E possivel
reduzir o volume do estdbmago sem resseca-lo ou contorna-
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lo. E também possivel realizar plicatura gastrica cirdrgica sem
desvascularizagdo, atuando intraluminalmente. A incisdo de
entrada na regido antral ndo produz morbidade relevante na
nossa experiéncia clinica com IGS para resseccdo de tumores
intragastricos. Em estudos, o LGCP parece ser tdo eficaz quanto
agastrectomia vertical em relacdo a perda do excesso de peso e
em melhoraras comorbidades. O IGP-IGS pode potencialmente
ser tdo eficaz quanto aquele com menos tempo operatorio,
jé que ndo ha necessidade de entrada no resto da cavidade
peritoneal nem para liberar os vasos gastricos ou a ligadura
vascular. Vazamentos, necrose gastrica ou sangramento
sdo improvaveis, uma vez que a técnica ndo induz isquemia
gastrica. Espera-se uma curva de aprendizado mais curta,
pois é procedimento com apenas uma incisdo e apenas uma
etapa técnica. Também é reversivel apenas cortando as linhas
de sutura, endoscopicamente, nas primeiras semanas apés a
operagao. Como a técnica endoscopica semelhante - gastroplastia
endoscopica vertical - pode ser seguido por métodos cirtrgicos
malabsortivos como operacao de segunda etapa em casos de
perda de peso insuficiente, sem qualquer alteracado causada
pela operacao anterior.

Estudos de sobrevivéncia tém de ser abordados para
avaliar a viabilidade e seguranca da técnica.

CONCLUSAO

As consequéncias deste estudo ndo podem ser aplicadas
ainda na pratica clinica, pois estudos de sobrevivéncia experimental
sd0 necessarios para comprovar a viabilidade e seguranca do
IGP. Sua avaliacdo como um método valioso para a terapia da
obesidade morbida, na realizacdo de perda de peso sustentavel,
€ 0 proximo passo da nossa investigacao.
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